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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 
MIEMBROS: Señores Representantes José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega Llanes. 


DELEGADA 

DE Señora Representante Alba M. Cocco Soto. 

SECTOR: 

INVITADOS: Por la Cátedra de Oncología Clínica de la Faculta de Medicina, profesora doctora Graciela 
Sabini y doctor Roberto Levin. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a la profesora doctora Graciela 
Sabini y al doctor Roberto Levin, representantes de la Cátedra de Oncología Clínica de la Facultad de 
Medicina. 


Como ustedes saben, el doctor Levin ya nos visitó cuando tratamos el tema de los cuidados paliativos e hizo 
un muy interesante aporte. 


En esta oportunidad, estamos culminando una etapa en el proceso de construcción de un proyecto de ley que 
apunta a resolver algunos aspectos vinculados a decisiones de pacientes en situación terminal. 


Esta iniciativa tiene como antecedentes dos proyectos presentados en la Legislatura anterior: uno, del señor 
Diputado Washington Abdala y, otro, de mi autoría. Uno de ellos refería a testamento vital y, el otro, a 
derechos del paciente terminal. 


En este proceso hemos invitado a todas aquellas organizacion3es que tienen que ver con el tema. Hoy 
estamos culminando ese proceso con su visita. Para nosotros va a ser muy importante el aporte que ustedes 


hagan -ya conocemos la opinión del doctor Levin- referido a un tipo de pacientes que son los que, 
probablemente, en un porcentaje importante van a ser beneficiados por este proyecto de ley y que están 
vinculados a la oncología. 


SEÑORA SABINL.- Agradezco la invitación; para mí es un honor estar entre ustedes. Hace poco 
tiempo también concurrí a este ámbito; así que soy amiga de la Casa. 


La verdad es que veo con mucho beneplácito que nuestros parlamentarios se ocupen de esta temática. Voy a 
hacer mía una frase del doctor Gallo Imperiale que figura en una documentación que se me hizo llegar y que 
tiene que ver con que el mayor valor lo tenga el hecho de que el Parlamento comience a discutir y a analizar 
estas temáticas que la sociedad tiene planteadas como realidad, ya que las soluciones legales que contemplen 
a todos los involucrados, incluidos los médicos tratantes, son siempre bienvenidas. 


Como ustedes saben, hago oncología clínica desde hace muchos años -más de veinte- y, por lo tanto, la 
problemática del paciente terminal la tengo muy interiorizada, muy vivida. A través de la Cátedra y, por 
supuesto, del doctor Levin, hemos impulsado la creación de unidades de cuidados paliativos, porque creemos 
que esa es la mejor manera de encarar la problemática que presentan estos pacientes. 


A este respecto, me parece que el encabezamiento de este proyecto, que es: "Derechos del paciente 
terminal. (Testamento Vital)", muestra que se trata del comienzo del tratamiento de esta temática. Digo esto 
porque el testamento vital es como una especie de punta de iceberg de la gran problemática que en nuestro 
país y en el mundo -no es propiedad nuestra- tiene el paciente terminal. 


He señalado que se trata del comienzo, pero mi intención de ninguna manera es desmerecer esta iniciativa; 
por el contrario, me parece fundamental lo que se está haciendo. Sin embargo, hago votos -y estoy a plena 
disposición- para que se siga trabajando en este tema. Lo digo porque el primer derecho del paciente terminal 
es que el tiempo de vida que le queda sea vivido con la mejor calidad de vida posible. Eso implica 
situaciones de relaciones médicas con el equipo de salud tratante que, a veces, no son fáciles de llevar 
adelante. 


El tema del testamento vital refiere a una situación muy particular -seguramente el doctor Levin ya se refirió 
a este punto cuando estuvo con ustedes-, que los oncólogos no estamos acostumbrados a vivir. Refiere a la 
situación más aguda, del paciente terminal agudo -el ejemplo típico es el que está en el CTI, que es un poco 
más dramática y en empuje que la que vemos nosotros, ya que los pacientes terminales tienen una sobrevida 
de semanas y a veces de algunos meses, en los cuales la situación se prolonga y el relacionamiento tiene que 
ver más con una relación correcta médico o equipo asistencial con el enfermo y el entorno familiar que con 
las connotaciones legales que pueda tener. Aclaro que al decir esto no quiero quitar valor a esta connotación 
legal o a otras que vayan a venir -espero que vengan-; lo que sucede es que creo que el tema está centrado en 
una formación del equipo de salud a ese respecto. 


Obviamente, solo puedo hablar de los pacientes terminales oncológicos, porque a esta altura de mi vida ya es 
lo único que conozco; estoy un poco olvidada del resto de la medicina, aunque no sé si por suerte o por 
desgracia. 


No me ha tocado vivir situaciones como aquellas a las que este proyecto alude directamente; me refiero a la 
parte legal y demás, porque no existe. Sí me ha tocado vivir situaciones de compromisos previos con los 
pacientes. A este respecto, puedo dar dos ejemplos que me vienen a la mente. Uno, es el de un profesor de la 
Facultad que hace muchos años tenía un tumor de la esfera otorrinolaringológica. Estaba en una etapa final y 
ya se habían hecho todos los tratamientos oncológicos específicos correspondientes. Yo lo atendía en 
domicilio; lo quería mucho. Un día me dijo: "Mire doctora," -él era muy formal- "cuando llegue el momento, 
usted ponga el punto". Pasaron las semanas y la situación fue empeorando. Llegó un momento en que el 
enfermo no tragaba; es decir que realmente estaba en una etapa terminal total inmediata. Cabe aclarar que el 
paciente terminal tiene varias secuencias; no se trata solo del momento previo a la muerte. En ese momento, 
me mandó llamar por su hija y me dijo: "Doctora: no le parece que podríamos hacer alimentación parenteral". 


Con esto quiero mostrarles cuál puede ser la reacción del paciente, a pesar de haber hablado del tema. Una 
cosa es hablar en frío y, otra, cuando se está viviendo la situación. 


Ese enfermo murió a los dos o tres días siguientes a esa conversación. 


El otro caso es el de una paciente relativamente joven con un neoplasma de mama muy avanzado, que tenía 
metástasis óseas múltiples y muchas fracturas; es decir que estaba en una situación clínica muy 
comprometida funcional y también vitalmente, porque tenía metástasis hepáticas. En determinado momento 
ella me dijo: "Me voy a ir a Holanda a hacer eutanasia"; y se fue con el esposo. Yo nunca había vivido una 
situación similar. 


Estos son los dos extremos de decisiones personales. 


Con esto quiero decir que los oncólogos estamos un poco lejos de la situación dramática de decidir si se 
apaga o no un respirador o si se saca o no a un paciente de cuidados intensivos. Nuestra situación vivencial es 
otra. Por eso, algunas de las consideraciones que voy a hacer surgen de la lectura del proyecto y no de haber 
vivido realmente situaciones al respecto. 


En líneas generales, la primera consideración -no sé si cabe ponerlo o no- es que el primer derecho del 
paciente terminal es a los cuidados paliativos; no hay ninguna duda al respecto. No sé si en algún lugar de la 
iniciativa cabe hacer alguna mención a que el testamento vital quizá se refiera a otra cosa. Me parece que se 
han puesto todos los resguardos para cuidar a los médicos, lo cual es muy loable, pero eso a veces puede dar 
un cierto grado de dificultad en la práctica para efectivizar las acciones. A ese respecto, hay una cosa que me 
parece muy bien, pero que después le vi trabas en su realización. En el artículo 5* se establece la ratificación 
de la situación de terminalidad por un segundo profesional médico, lo cual teóricamente es estupendo, pero 
no sé en la práctica como se hará: si el segundo profesional médico tiene que estar incluido en las mismas 
consideraciones referente a los testigos y, entonces, no podrá ser empleado del médico tratante o funcionario 
de la institución de salud en la cual el titular sea paciente. Hay que sacar al médico de otro lado, entonces, yo 
me pregunto, ¿qué médico viene? Porque si no puede ser amigo, tendrá que haber una Comisión y, ¿quién le 
paga a ese segundo médico? De repente eso se puede salvar si hay una Comisión de médicos destinada a 
elaborar esa segunda opinión. Hay un "click" que va a obstaculizar esa opción, que me parece muy buena, a 
los efectos de que no un solo médico dé su opinión; esta decisión es muy importante. 


Por otra parte, está la posibilidad de que exista el testamento vital mediante un escribano, lo que me parece 
muy bien porque es quien da todas las garantías. Obviamente, esto tiene un valor monetario, por lo que 
habría que decirle a las personas; de lo contrario, solo los que pueden pagar van a tener acceso a esto. La 
Facultad correspondiente tendría que formar una Comisión de profesionales aptos para esto. 


Como establece el artículo 9%, está la otra opción de que llegado el momento el paciente en cuestión no tenga 
el testamento vital, pero igual se plantea la situación. Ahí viene el tema de las formalidades en cuanto a los 
parientes directos, cónyuges, hijos y la unanimidad de voluntades. No sé exactamente qué experiencia tiene 
la gente de CTI respecto de esto; la nuestra no es muy buena. Nuestra experiencia no es puntual en un 
tratamiento en una sala de espera, sino que es una experiencia a lo largo del tiempo, con una determinada 
familia, de la que conoce al familiar referente, que puede ser el esposo, un hijo o, a veces, una persona amiga 
que está más en contacto. A esta última la llamamos familiar referente, pero a veces no coincide con el grado 
de parentesco; en general sí, pero ojo porque eso puede no ser. No sé si esta sería la situación de la que 
estamos hablando, porque me parece que la situación vivencial en la sala de espera de un CTI es diferente a 
la nuestra, que es a lo largo del tiempo y en general se va agravando lentamente. 


Hay otras consideraciones que me parecen un poco pesadas, aunque entiendo que son para dar las garantías 
legales correspondientes. El artículo 10 refiere al comunicado a las diversas entidades -como la Comisión de 
Ética—, al Juez y al Banco Nacional de Órganos y Tejidos. El comunicado al Juez es el que me rechina un 
poco, a pesar de que soy hija de jueces. En este aspecto, no entiendo cómo un Juez va a poder decidir sobre 
esta situación. Va a tener que pedir asesoramiento, porque de esto no entiende; entiende de las cosas legales, 
pero no de las situaciones clínicas o de un paciente terminal. Además, el artículo refiere a un Juez Penal 
competente. No entiendo cuál sería el rol del Juez y cómo se desarrollaría esa situación, porque yo me 
imagino lo que le está pasando al paciente, que se plantea el tema, que se eleva al Juez. Además, esto puede 
ser un sábado o un domingo; supongo que habrá jueces de guardia, no sé bien cómo es el sistema. El Juez 
recibe esa petición y dirá: "No sé. No entiendo bien". Tiene que pedir asesoramiento de algún perito. Veo esto 
muy pesado, por decirlo de algún modo. Estas cosas, en el marco en el que están, tienen cierta urgencia y 
conllevan una decisión con una determinada perentoriedad. Las Comisiones de Bioética se toman su tiempo 
para tomar sus decisiones y no funcionan los fines de semana; tendría que instaurarse un sistema de guardia. 


Los señores Diputados tendrán sus razones, pero me parece que resulta un poco pesado la culminación del 
procedimiento. Me parece sumamente loable y es muy grato para mí que nuestros parlamentarios estudien 
esta temática. Esta es una punta de un iceberg y sería bueno que la pudiéramos seguir estudiando. 


SEÑOR LEVIN.- No voy a reiterar conceptos que ya manejan, pero sí quiero señalar un pequeño 
detalle. Cuando se requiere la opinión del segundo médico, habría que añadir "de la misma 
especialidad", lo cual complica más las cosas. Uno puede conseguir un segundo médico en el apuro, 
pero de otra especialidad. De la práctica clínica diaria, no me queda muy claro que otro especialista 
participe, cuando no entiende nada al respecto; puede ser un dermatólogo, por ejemplo, que nunca en 
su vida vio a un paciente terminal. ¿Qué pasa en el interior con mutualistas únicas o con instituciones 
médicas únicas? ¿De dónde traer otro médico? 


SEÑOR PRESIDENTE.- En todo este largo proceso, hemos recibido numerosos e importantísimos 
aportes. Eso ha hecho que quienes tuvimos la iniciativa y los miembros de la Comisión tengamos el 
ánimo de hacer importantes modificaciones a la redacción y a los conceptos del proyecto. Lo que se ha 
aportado ha sido importante y valioso. Creo que este proyecto puede ser perfeccionado, a los efectos de 
que haya definiciones más claras, sobre todo en lo que es el estado terminal, que en definitiva es hacia 
donde apunta el proyecto. Cuando el doctor Levin nos visitó, hizo un aporte muy valioso porque 
incorporó el concepto de los cuidados paliativos y dijo que no deberían estar. Personalmente, creo que 
en la exceptualidad que se va a dar al paciente -en el sentido de que no quiera que se realicen o que se 
suspendan-, debe estar incorporado el concepto, menos los cuidados paliativos. 


En ese sentido -es una opinión personal-, creo que será un aporte muy importante. 


Los otros aspectos reseñados por la doctora Sabini también son de recibo para la redacción definitiva que la 
Comisión dé al proyecto, si es que decide continuar con él. Este es un proceso previo de elaboración. 
Después la Comisión empezará a elaborar el proyecto definitivo y avanzará o no en su aprobación, según el 
criterio que establezca. Todos los aportes han sido valiosos, y por supuesto también los que recibimos en el 
día de hoy, en función de que un gran porcentaje de estos pacientes está en el área oncológica. 


Agradecemos la visita de los representantes de la Cátedra de Oncología Clínica de la Facultad de Medicina. 
Es probable que los volvamos a invitar cuando empecemos con la redacción definitiva del proyecto. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


